Introduction {#sec1}
============

Les atteintes spléniques au cours des endocardites infectieuses correspondent à des infarctus ou à des abcès; la physiopathologie suggère un continuum entre ces deux types de lésion. Le diagnostic d'infarctus splénique est rarement évoqué chez la femme enceinte. L\'incidence actuelle de ces atteintes notamment au cours des endocardites infectieuses ainsi que les moyens diagnostiques utilisés sont mal précisés dans la littérature.

Patient et observation {#sec2}
======================

Nous rapportons l'observation d'une femme de 26 ans, sans antécédent particulier ni facteur de risque cardio-vasculaire, au terme de 14 semaines d'aménorrhée, consulte en urgence, pour un syndrome fébrile évoluant depuis 10 jours et l'apparition récente de douleur abdominale au niveau de l'hypochondre gauche. L'examen trouve une fièvre à 39,5°C, une sensibilité de l'hypochondre gauche, et des panaris au niveau de la paume de la main gauche et de la plante du pied gauche ([Figure 1](#f0001){ref-type="fig"}) ainsi que l'examen cardio-vasculaire trouve un souffle d'IM 2/6. L'examen gynécologique était strictement normal. Devant ce tableau, une échographie abdominale réalisée retrouve une image anéchogène médiosplénique à sommet hilaire et à bords périphériques en faveur d'un infarctus splénique ([Figure 2](#f0002){ref-type="fig"}). Dans le cadre du bilan étiologique, une échocardiographie trans-thoracique réalisée révèle une greffe oslérienne (confirmé sur l'échocardiographie trans-oesophagienne) sur la valve mitrale qui est épaissie et remaniée, avec une végétation au niveau de la grande valve et une IM grade II. Des hémocultures ont été réalisées lors des pics fébriles qui étaient revenues positives au staphylocoque doré. La porte d'entrée n'a pas été identifiée. La conduite à tenir initiale fut de réhydrater la patiente avec administration d'antipyrétique et d'une antibiothérapie probabiliste à base de ceftriaxone, qui a été changée par la suite après les résultats de l'hémoculture: bi-antibiothérapie adaptée à la grossesse (flucloxacilline et gentamicine). L'évolution était marquée par la survenue d'un accident vasculaire cérébral ischémique étendu et aggravation de son état neurologique. Toutefois elle a présenté plusieurs complications fatales: une endophtalmie gauche à J+38 de son hospitalisation mise sous traitement antibiotique locale, des infections respiratoires à répétition avec dépendance au respirateur, elle a été trachéotomisée à J+54, elle a avorté à 24 S.A; ensuite à J+100 de son hospitalisation, elle a présenté une thrombose de l'artère fémorale gauche qui a été opérée en urgence avec réalisation d'une embolectomie avec un cathéter à ballonnet de Fogartiy. Ensuite elle a présenté une deuxième ischémie aigue du membre gauche, où une amputation a été nécessaire, et finalement la patiente est décédée suite à un choc septique non jugulé par les drogues vasoactives et les antibiotiques à J+135 de son hospitalisation.

![Panaris au niveau de la paume de la main gauche et de la plante du pied](PAMJ-30-184-g001){#f0001}

![Image anéchogène médiosplénique à sommet hilaire et à bords périphériques en faveur d'un infarctus splénique](PAMJ-30-184-g002){#f0002}

Discussion {#sec3}
==========

Très souvent, dans l'EI, il se forme des emboles aseptiques et rarement septiques à partir des valves infectées. Ces emboles, viennent obstruer l'artère splénique et provoquent un infarcissement, qui peut se surinfecter par la suite donnant un abcès splénique et même se compliquer d'une rupture splénique \[[@cit0001]\]. L'atteinte splénique chez une femme enceinte est très rare. La rareté de cette association d'une part et l'abondance des diagnostics différentiels qui s'imposeront à l'obstétricien d'autre part, font que le diagnostic est souvent tardif. Toutefois, devant une douleur abdominale aiguë de l'hypochondre gauche, l'examen clinique et radiologique ne doit pas omettre l'exploration de la rate. Dans le cas présent, la douleur de l'hypochondre gauche associée à une fièvre et des faux panaris d'Osler s'est révélée être un infarctus splénique en rapport avec une endocardite infectieuse. Le diagnostic différentiel de l'infarctus splénique est l'abcès, le scanner permettrait de mieux les différencier avec une meilleure sensibilité (95%) par rapport à l'échographie et une spécificité de 92% \[[@cit0002]\] et le seul examen pouvant affirmer le diagnostic est l'aspiration à l'aiguille fine scannoguidée, ces deux derniers sont à éviter chez la femme enceinte vue le risque d'irradiation. Seule une échographie abdominale a été donc réalisée qui a permis de mettre en évidence une image anéchogène triangulaire médiosplénique à sommet hilaire en rapport avec un infarctus splénique. Une antibiothérapie probabiliste de première intention lors de l'endocardite infectieuse est indiquée et devra être secondairement adaptée aux résultats bactériologiques, en tenant compte de la grossesse. Le traitement de l'infarctus splénique est conservateur avec une antalgie, une hydratation et une surveillance. Lors d'un abcès splénique, un drainage percutané peut être discuté, mais lors de la survenue d'une rupture de rate, la splénectomie sera alors réalisée en urgence. En effet, la splénectomie précoce permet d'éviter une mortalité importante rencontrée chez les patients opérés tardivement. La survenue de complications emboliques neurologiques rendent le pronostic plus sombre \[[@cit0003]\]. Les complications neurologiques surviennent dans un tiers des cas après l'initiation de l'antibiothérapie, le plus souvent dans les deux premières semaines; exceptionnellement, elles sont rapportées plusieurs mois après la fin de l'antibiothérapie. Elles sont inaugurales dans 10 à 20% des cas \[[@cit0004]\].

Conclusion {#sec4}
==========

Rare, l'infarctus splénique peut avoir des conséquences sévères telles que des abcès ou une rupture, ce qui doit appeler à une certaine vigilance. L'endocardite infectieuse est l'une des diagnostics à évoquer devant un infarctus de la rate. La difficulté chez la femme enceinte est d'affirmer le diagnostic afin d'évaluer le retentissement fœto-maternel et d'adapter la prise en charge thérapeutique.
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